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Abstract
The authors report on the development of a
work accident monitoring system in Piracicaba,
São Paulo State, Brazil, with the following char-
acteristics: information feeding the system is ob-
tained in real time directly from accident treat-
ment centers; the system has universal monitor-
ing, covering all work-related accidents in Pi-
racicaba, regardless of the nature of the worker’s
employment conditions, place of work, or place
of residence; health surveillance and promotion
of health initiatives are triggered by identifica-
tion of sentinel events; spatial distribution
analysis of work-related accidents is a basic tool
in designing accident awareness strategies and
accident prevention policies. The system was
implemented in November 2003 and by October
2004 had identified 5,320 work-related acci-
dents, or a 3.8% annual proportional incidence
of work-related accidents in the municipal area.
We illustrate spatial analysis of registered work-
related accidents and present a detailed investi-
gation of one example of a serious accident.
Occupational Accident; Information Systems;
Sentinel Surveillance; Spatial Analysis
Introdução
Os acidentes do trabalho constituem o maior
agravo à saúde dos trabalhadores brasileiros 1.
Diferentemente do que o nome sugere, eles não
são eventos acidentais ou fortuitos 2, mas sim
fenômenos socialmente determinados 3, previ-
síveis e preveníveis. Desde 1970, quando come-
çam os registros sistemáticos em âmbito na-
cional, mais de 30 milhões de acidentes foram
notificados, provocando mais de 100 mil óbi-
tos evitáveis entre brasileiros jovens e produti-
vos. Apenas em 2001 foram notificados 339.645
acidentes do trabalho no Brasil 4.
Um obstáculo para o planejamento e a im-
plementação de políticas de prevenção de aci-
dentes do trabalho é a pequena validade destas
informações, contestadas por vários autores
1,5,6,7,8,9,10. 
Um dos aspectos problemáticos das infor-
mações disponíveis é que elas se referem ape-
nas a uma parcela dos trabalhadores do mer-
cado formal da economia. As estatísticas ofi-
ciais brasileiras de acidentes do trabalho são
elaboradas com base nas informações obtidas
no documento denominado Comunicação de
Acidente do Trabalho (CAT), desenvolvido pela
Previdência Social com fins securitários. A emis-
são da CAT registra e reconhece oficialmente o
acidente, estabelecendo o direito do trabalha-
dor ao seguro acidentário junto ao Instituto
Nacional de Seguridade Social (INSS). 
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O preenchimento da CAT se restringe a uma
parcela dos empregados “celetistas”, isto é, tra-
balhadores com registro em carteira de trabalho
regulamentado pela Consolidação das Leis do
Trabalho (CLT), o que corresponde a cerca de
50,0% da força de trabalho atuando no mercado
formal no Brasil. O fluxo desse documento até
seu registro no INSS depende, em grande parte,
de ato voluntário de sua emissão pelo emprega-
dor; do preenchimento do atestado médico con-
tido no item II da CAT, pelo médico que atendeu
o acidentado; e do seu encaminhamento à agên-
cia do INSS da área de ocorrência do acidente. 
Em tais circunstâncias, associadas à quase
inexistência de fiscalização, estima-se que a
CAT seja emitida para, somente, cerca de 20,0%
dos trabalhadores celetistas acidentados 6,7.
Ainda que este documento fosse preenchido
na totalidade dos casos legalmente previstos, a
falta de informações sobre a ocorrência de aci-
dentes do trabalho no setor formal da econo-
mia seria significativa. Isso porque, segundo o
Plano de Benefícios da Previdência Social, a
obrigatoriedade de emissão de CAT não se apli-
ca a funcionários públicos civis e militares es-
tatutários, trabalhadores previdenciários autô-
nomos, empregados domésticos, garimpeiros,
pescadores, proprietários, empresários, produ-
tores rurais e religiosos. 
A grande subnotificação de acidentes entre
trabalhadores do mercado formal é apenas um
aspecto da dificuldade em obter informações
válidas sobre os acidentes do trabalho no Bra-
sil. A ele soma-se o total desconhecimento so-
bre o que acontece no setor informal da econo-
mia brasileira, pela inexistência de um sistema
de informação que o inclua. Este setor já abran-
ge mais de 50,0% da população economicamen-
te ativa brasileira nos dias atuais (Instituto Bra-
sileiro de Geografia e Estatística. Censo Demo-
gráfico 2000. Rio de Janeiro; 2001), estando em
franco crescimento.
Pochmann 11, discutindo a desestruturação
do mercado de trabalho no Brasil, demonstra
que é tamanha a expansão do setor informal
que, no período de 1989 a 1995, a cada 10 resul-
tantes novos postos de trabalho, 11 foram gera-
dos pelo segmento não organizado, enquanto
1 foi fechado no segmento organizado. Levan-
do-se em consideração também o mercado in-
formal da economia, estima-se que para cada
10 acidentes do trabalho ocorridos, apenas 1 é
notificado no Brasil 7.
A notificação dos agravos à saúde do traba-
lhador é objeto de preocupação dos formula-
dores de políticas de saúde desde a década de
80, como mostram iniciativas estaduais e mu-
nicipais em programas e centros de referência
em saúde do trabalhador. Tais experiências têm
buscado responder às deficientes intervenções
tanto das Delegacias Regionais do Trabalho,
quanto dos serviços médicos das empresas,
propondo uma ação mais global sobre a morbi-
mortalidade relacionada ao trabalho, conjugan-
do a assistência às ações de vigilância e con-
tando com a participação dos trabalhadores 12.
A vigilância à saúde do trabalhador foi in-
corporada ao SUS a partir da Constituição Fe-
deral de 1988, regulamentada pela Lei Orgâni-
ca da Saúde (Lei Federal n. 8.080 de 1990). A
saúde do trabalhador passa, então, a ser tam-
bém de responsabilidade da saúde pública, fa-
to que confere aos programas, centros de refe-
rência em saúde do trabalhador e aos agentes
sanitários do SUS, a prerrogativa da vigilância
em locais de trabalho, antes tarefa exclusiva do
Ministério do Trabalho, por intermédio das De-
legacias Regionais.
Assim sendo, são atribuições do poder pú-
blico, em seus diferentes níveis, o controle dos
acidentes do trabalho, e a promoção e preser-
vação da saúde da população trabalhadora. A
formulação de políticas públicas para o enfren-
tamento dessa questão requer informações con-
fiáveis sobre a distribuição, a caracterização e
os determinantes dos acidentes do trabalho. 
O objetivo deste texto é apresentar o siste-
ma de vigilância de acidentes do trabalho gra-
ves e fatais que está sendo desenvolvido no
Município de Piracicaba, interior do Estado de
São Paulo, Brasil, buscando subsidiar a discus-
são sobre as políticas públicas de vigilância e
prevenção destes agravos, bem como contri-
buir para o aprimoramento dos sistemas de in-
formação sobre acidentes laborais no Brasil.
Implantação do sistema
O Município de Piracicaba, que em 2000 con-
tava com 318.383 habitantes (Instituto Brasilei-
ro de Geografia e Estatística. Censo Demográfi-
co 2000. Rio de Janeiro; 2001), fica cerca de
150km da capital de São Paulo. Posiciona-se no
eixo de extensão da industrialização que vem
se constituindo nas últimas duas décadas nu-
ma conturbação industrial ao longo da rodovia
Anhangüera, no sentido do interior. A cidade
segue características de um modelo de cresci-
mento não sustentável, com conseqüentes ris-
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cos à saúde da população e ao meio ambiente.
Piracicaba conta com um parque industrial
complexo e diversificado, destacando-se empre-
sas dos setores metalúrgico, mecânico, papel e
papelão, alimentício e energético (produção de
álcool) 13. A população economicamente ativa
do município foi estimada, em 2003, em 138.913
trabalhadores, atuando 86.543 no mercado for-
mal e 52.370 no mercado informal da econo-
mia (Cordeiro R. DIATEP: Diagnóstico e Contro-
le dos Acidentes do Trabalho em Piracicaba – Re-
latório de Pesquisa. Campinas: Fundação de Am-
paro à Pesquisa do Estado de São Paulo; 2005).
Em decorrência da experiência de vigilân-
cia em acidentes do trabalho graves e fatais de-
senvolvida por intermédio da identificação de
eventos-sentinela pelo Programa de Saúde do
Trabalhador de Piracicaba, em atuação con-
junta com a Subdelegacia do Ministério do Tra-
balho e Emprego (MTE) em Piracicaba e Sindi-
catos de Trabalhadores, foi proposto em 2001
um sistema de vigilância destes eventos valen-
do-se da notificação ocorrida nos locais de
atendimento (prontos-socorros e hospitais) 13.
Esta proposta foi incorporada por técnicos de
diversas instituições que, em janeiro de 2002,
deram início no município à pesquisa DIATEP –
Diagnóstico e Controle de Acidentes do Traba-
lho em Piracicaba, cujo objetivo geral é produzir
informações e, sobretudo, tecnologia de atua-
ção úteis ao planejamento e à execução de uma
política eficiente de prevenção de acidentes do
trabalho em Piracicaba. Trata-se de projeto de
responsabilidade multiinstitucional, dividida
entre profissionais da Universidade Estadual
de Campinas (UNICAMP), da Prefeitura Muni-
cipal de Piracicaba (PMP), do MTE e da Univer-
sidade Metodista de Piracicaba (UNIMEP). O
DIATEP é financiado, majoritariamente, pelo
Programa de Políticas Públicas da Fundação de
Amparo à Pesquisa do Estado de São Paulo (FA-
PESP), recebendo também recursos do Ministé-
rio da Saúde (MS), Conselho Nacional de Desen-
volvimento Científico e Tecnológico (CNPq),
UNICAMP, PMP, MTE, UNIMEP e UNESP.
Integra a pesquisa DIATEP a implantação
do Sistema de Vigilância de Acidentes do Traba-
lho em Piracicaba (SIVAT-Piracicaba), o qual
tem as seguintes características:
(1) As informações que alimentam o Sistema
são obtidas nos locais de atendimento ao aci-
dentado do trabalho.
(2) O Sistema tem abrangência universal den-
tro do município, compreendendo todos os
acidentes do trabalho ocorridos em Piracicaba,
independentemente da existência e da nature-
za do vínculo empregatício do trabalhador, de
sua sede de trabalho e de seu local de moradia.
(3) As ações de vigilância e promoção à saúde
são desencadeadas pela identificação de even-
tos sentinela 14,15. 
(4) A análise da distribuição espacial dos aci-
dentes do trabalho, bem como dos riscos ocu-
pacionais a eles associados, é uma ferramenta
básica na elaboração de estratégias de atenção
aos acidentados e de políticas de prevenção
dos acidentes.
Em Piracicaba, os trabalhadores que deman-
dam cuidados médicos decorrentes de aciden-
tes do trabalho são atendidos em oito localida-
des no município: cinco pronto-socorros mu-
nicipais e três hospitais privados. Após a edição
do Decreto Lei Municipal n. 9.951 (Dispõe so-
bre a notificação obrigatória dos acidentes do
trabalho através do Relatório de Atendimento
ao Acidentado do Trabalho. Diário Oficial da
União 2002; 12 ago), assinado em 8 de agosto
de 2002 em Piracicaba, tornou-se obrigatória a
notificação do atendimento a qualquer traba-
lhador acidentado do trabalho nestes pronto-
socorros e hospitais (públicos e privados), in-
dependentemente da existência ou da nature-
za do vínculo empregatício do trabalhador. 
Em decorrência do referido Decreto Lei, a
notificação passou a ser feita por intermédio
do preenchimento do Relatório de Atendimen-
to ao Acidentado do Trabalho (RAAT). Este do-
cumento contém campos para a coleta de da-
dos de identificação do trabalhador, sua ocu-
pação e ramo de atividade, dados da empresa
para a qual trabalha (quando aplicável), local
de moradia do trabalhador e de ocorrência do
acidente, descrição do acidente e dados clíni-
cos. É preenchido conjuntamente por funcio-
nários da recepção, da enfermagem e pelo mé-
dico atendente. Após o processo de capacita-
ção das equipes que trabalham nos serviços de
atendimento de urgência da cidade (profissio-
nais da recepção, auxiliares de enfermagem,
enfermeiros e médicos), a pergunta-chave in-
corporada quando um acidentado dá entrada
no pronto-socorro é: o que você fazia na hora
do acidente? Fundamentando-se nessa ques-
tão, o acidente é caracterizado ou não como de
trabalho. 
Diariamente, os RAAT (http://www.pstpira-
cicaba.hpg.ig.com.br/leis.htm, acessado 01/Jul/
2004) dos oito serviços de atendimento ao aci-
dentado são coletados, suas informações digi-
tadas em um sistema informatizado, especial-
mente desenhado para o armazenamento e o
gerenciamento desses dados. Neste sistema já
estão incorporadas as bases de informação do
cadastro de ruas e código de endereçamento
postal do município, da Classificação Brasileira
de Ocupações (CBO) (http://www.mtecbo.gov.
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br/index.htm, acessado em 26/Abr/2005) e da
Classificação Nacional de Atividades Econômi-
cas (CNAE) (http://www.cnae.ibge.gov.br/cgi-
bin/cnae-prd.dll/html/Search?TIPO=C100&-
btnHie=E, acessado em 26/Abr/2005). A inter-
face desse sistema com o usuário agrupa em
diferentes telas, acessadas seqüencialmente, os
dados das quatro partes do RAAT: Atendimen-
to, Paciente, Acidente e Parecer Médico. A análi-
se de consistência das informações digitadas é
feita no momento da inclusão dos dados, quan-
do vão sendo atribuídos os respectivos códigos
CBO e CNAE referentes ao trabalhador aciden-
tado, bem como as demais variáveis contidas
no RAAT. Os dados referentes a trabalhadores e
empresas já cadastradas no sistema ficam dis-
poníveis para serem reaproveitados em futuras
inclusões. O sistema permite a realização de
diversas consultas e agrupamentos segundo ti-
po e gravidade do acidente, empresa, ocupa-
ção, ramo de atividade e outras características.
Com essa massa de dados, o sistema identi-
fica acidentes graves a serem investigados, se-
lecionados quando atendem ao menos a um
dos seguintes requisitos: acidente fatal, poli-
traumatismo, esmagamento, amputação, per-
furação com perda de substância, traumatismo
crânio-encefálico, fratura de coluna, lesão da
medula espinal, trauma com lesão visceral,
queimadura de 2o ou 3o grau, acidente de tra-
balho em menor de 16 anos.
Os acidentes selecionados pelos critérios aci-
ma são investigados por meio de inspeção nos
locais das ocorrências, visando à identificação
de suas causas e à execução de medidas preven-
tivas, de modo a evitar ocorrências semelhantes.
Para tais investigações, o sistema emite um
formulário com os dados do RAAT e espaços
para o preenchimento das informações coleta-
das, que posteriormente retroalimentarão o
sistema. Nessas inspeções, é preenchido um
protocolo de investigação padronizado, com
documentação fotográfica, e são entrevistados
os acidentados (sempre que possível) e seus
companheiros de trabalho, usando-se o método
de investigação de Árvore de Causas 16, quan-
do necessário. Os casos são investigados por
profissionais das instituições que desenvolvem
o DIATEP. Utilizam-se instrumentos legais da
PMP e do MTE para a notificação e adoção de
medidas preventivas. Todas as informações pro-
duzidas nas investigações são também arma-
zenadas e gerenciadas pelo sistema informati-
zado, gerando relatórios periódicos.
Cada trabalhador acidentado incluído no
sistema tem a ele associado quatro endereços:
local de ocorrência do acidente, local (ou lo-
cais) de trabalho, local de atendimento médico
e local de moradia. Para proceder à análise da
distribuição espacial do risco de acidentar-se,
essas informações são enviadas (juntamente
com todas as demais co-variáveis associadas a
cada acidentado) ao Sistema de Informação
Geográfica (SIG) 17, do SIVAT-Piracicaba. Este
consiste de uma base cartográfica digital geor-
referenciada de Piracicaba, contendo informa-
ções sobre ruas, praças e todos os cerca de 102
mil lotes urbanos da cidade. O SIG identifica
automaticamente na base cartográfica, por in-
termédio de um procedimento técnico chama-
do geocoding, os locais acima referidos. As lo-
calizações podem ser visualizadas e analisadas
segundo quaisquer dos atributos contidos nos
RAAT. Isto permite estimar a distribuição espa-
cial do risco de acidentes do trabalho no espaço
da rua, particularmente importante para os tra-
balhadores informais, por meio da aplicação
de técnicas de estatística espacial 18,19. Essas
informações poderão ser também utilizadas no
estudo das rotas mais adequadas para o resgate
e transporte de trabalhadores que sofrem aci-
dentes típicos ou de trajeto em vias públicas.
Resultados
O SIVAT-Piracicaba teve seu planejamento ini-
ciado em 2001. Durante 2002 e a primeira me-
tade de 2003, estabeleceram-se as parcerias ne-
cessárias e o treinamento de todas as equipes
envolvidas. O sistema começou a operar em 1o
de novembro de 2003 e segue em funciona-
mento até o presente. Os dados aqui apresen-
tados referem-se ao período de 1o de novem-
bro de 2003 a 31 de outubro de 2004, quando o
sistema completou um ano de atividade.
Durante o período, foram atendidos nos oi-
to pronto-socorros de Piracicaba 5.320 traba-
lhadores vítimas de acidentes de trabalho, sen-
do 4.721 (88,7%) vítimas de acidentes típicos e
958 (11,3%) vítimas de acidentes de trajeto. Os
números apontam uma estimativa global de
proporção anual de incidência de acidentes do
trabalho que demandaram atendimento médi-
co igual a 3,8%. Dentre os trabalhadores aten-
didos, 156 sofreram dois acidentes, cinco sofre-
ram três acidentes, um sofreu quatro acidentes
e um sofreu cinco acidentes de trabalho no pe-
ríodo analisado. Todos os demais sofreram um
único acidente no período. Para o cálculo das
estimativas abaixo-apresentadas, considerou-se
sempre o primeiro acidente sofrido, para aque-
les trabalhadores que se acidentaram mais de
uma vez no período estudado.
Dentre os acidentados, 686 (12,9%) eram do
sexo feminino, e 4.634 (87,1%) eram do sexo
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masculino, estimando-se uma proporção de in-
cidência de acidentes de trabalho de 1,3% e
5,5%, respectivamente, para trabalhadoras e
trabalhadores, diferença estatisticamente sig-
nificativa (a = 0,05).
Dentre os trabalhadores atendidos, 4.131
(77,7%) sofreram acidentes leves, 1.041 (19,6%)
sofreram acidentes moderados e 148 (2,7%) so-
freram acidentes graves, dos quais 6 (0,1%) fale-
ceram durante a internação, o que aponta para
uma estimativa de incidência de 4,3 acidentes
do trabalho fatais para cada 100 mil trabalhado-
res/ano em Piracicaba. Ressalte-se que essa esti-
mativa foi feita apenas com dados de trabalha-
dores que chegaram a receber atendimento mé-
dico antes do óbito e faleceram no local do
atendimento, estando possivelmente subestima-
da. O odds masculino: feminino foi 6,4:1, 8,0:1 e
16,8:1, respectivamente, para acidentes leves,
moderados e graves. Todos os acidentes fatais in-
cidiram em trabalhadores do sexo masculino.
Dentre os trabalhadores atendidos, 2.014
(37,9%) não necessitaram afastar-se do trabalho
para tratamento, 2.986 (56,1%) afastaram-se
entre 1 e 15 dias, 194 (3,6%) afastaram-se entre
16 e 30 dias e 126 (2,4%) afastaram-se por mais
de 30 dias em decorrência do acidente sofrido.
A Tabela 1 apresenta a distribuição dos tra-
balhadores acidentados segundo as causas ime-
diatas dos acidentes sofridos, ressaltando que
cerca da metade deles foi desencadeado por
máquinas ou quedas de objetos.
A Tabela 2 apresenta a distribuição dos tra-
balhadores acidentados segundo a parte do
corpo atingida no acidente, salientando que
cerca de 2/3 deles tiveram membros superiores
ou inferiores atingidos.
A Tabela 3 apresenta a distribuição dos tra-
balhadores acidentados segundo o diagnóstico
da lesão sofrida, ressaltando que cerca de 2/3
deles tiveram como diagnóstico contusões ou
ferimentos corto-contusos.
A Figura 1 localiza, no espaço urbano de Pi-
racicaba, as ocorrências de acidentes do traba-
lho, registradas no período analisado pelos
RAAT, entre os trabalhadores do mercado in-
formal da cidade. A Figura 2 apresenta a distri-
buição, no espaço urbano de Piracicaba, da
proporção de incidência anual de acidentes do
trabalho no mercado informal da economia,
obtida por um estudo caso-controle espacial
20, no qual os casos são os acidentes mostrados
na Figura 1, e os controles foram amostrados
dentre trabalhadores não acidentados do mer-
cado informal da cidade. A escala de cinza da
figura varia de tons escuros para tons claros,
representando o gradiente entre baixo e alto
risco. As linhas dentro desta figura, que pode-
riam ser chamadas de “isorriscos”, delimitam
anéis em que a incidência estimada é igual à
cota informada.
Analisando-se os RAAT preenchidos no perío-
do, foram identificados, segundo os critérios an-
teriormente referidos, 154 acidentes moderados
ou graves, que foram investigados. Segue abaixo o
relato resumido de uma das investigações feitas.
Em 1o de junho de 2004 foi atendida, em
um dos pronto-socorros municipais de Piraci-
caba, uma diarista queixando-se de tontura,
náuseas, cefaléia e falta de ar. Referia ter ma-
nuseado e inalado o produto Detax PD Plus,
detergente ácido de uso profissional, usado na
remoção de manchas, mofo e limo de pedras.
O diagnóstico feito pelo médico plantonista foi
intoxicação por ácido fluorídrico e muriático,
sendo a trabalhadora tratada. No RAAT relativo
a esse atendimento, foi registrado que o rótulo
do produto (trazido pela trabalhadora aciden-
tada) não alertava que o mesmo era tóxico, de
uso profissional, nem sobre as precauções ne-
cessárias para seu manuseio. Tal informação,
colocada dentro do Sistema, desencadeou uma
visita à empresa que comercializa o produto,
feita por profissionais do Centro de Referência
de Saúde do Trabalhador, da Vigilância Sanitá-
ria Municipal, da DIR XV de Piracicaba e do
Sindicato dos Trabalhadores na Indústria Quí-
mica de Piracicaba. Na visita foram constata-
das várias irregularidades: rotulagem inade-
quada, embalagens sem procedência, fraciona-
mento e fabricação de produtos químicos em
área física imprópria, produtos sem controle
Tabela 1
Distribuição dos trabalhadores acidentados segundo a causa imediata do acidente.
Piracicaba, São Paulo, Brasil, 2004.
Causa imediata Freqüência Freqüência 
absoluta relativa (%)
Máquinas e outros equipamentos 1.848 34,7
Queda de objetos 864 16,2
Queda de altura 810 15,2
Veículo de transporte 697 13,1
Esforços/peso 437 8,2
Agentes físicos (calor, ruído, radiação) 135 2,5
Agentes químicos ou biológicos 134 2,5
Substâncias quentes 104 2,0
Animais ou plantas venenosas 88 1,7
Explosão/incêndio/fogo 60 1,1
Corrente elétrica 17 0,3
Outras 126 2,4
Total 5.320 100,0
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de qualidade, funcionários manipulando pro-
dutos químicos sem o uso de equipamentos de
proteção individual (EPI), produtos químicos
em prateleiras junto a gêneros alimentícios,
produtos inflamáveis estocados ao lado de pa-
pelão e plástico, estocagem próxima à ilumina-
ção, corredores com passagem obstruída, fia-
ção elétrica precária e exposta, ausência de ex-
tintores, produtos com prazo de validade ven-
cido etc. A empresa operava sem licença da Vi-
gilância Sanitária e sem autorização de funcio-
namento da Agência Nacional de Vigilância Sa-
nitária (ANVISA). A conduta da equipe foi la-
vrar auto de infração, multa e fechamento do
local até as irregularidades serem sanadas. 
Discussão
Uma característica importante do SIVAT-Pira-
cicaba é situar a notificação de acidentes do
trabalho dentro dos serviços de urgência e emer-
gência do SUS. Binder & Cordeiro 6 e Cordeiro
et al. 7 sugeriram, em estudos realizados em
Botucatu, Estado de São Paulo, que cerca de
80,0% dos trabalhadores acidentados recebem
primeiros socorros nos serviços públicos de
atendimento de urgência. Estes serviços, acres-
cidos pelos privados, são o local estratégico es-
colhido para aninhar o SIVAT-Piracicaba. Esta
é uma característica que diferencia este siste-
ma do Sistema CAT, maior banco de dados so-
bre acidentes do trabalho no Brasil, cujo nú-
cleo de informação situa-se no INSS.
Além de diminuir a subnotificação, alojar a
geração das informações nos serviços de ur-
gência também contribui para universalizar a
abrangência do SIVAT-Piracicaba, uma vez que
o SUS atende indiscriminadamente aos traba-
lhadores, independentemente de seu vínculo
empregatício, seu local de trabalho e seu local
de moradia. Assim, também aqui o SIVAT-Pira-
cicaba diferencia-se do Sistema CAT, já que es-
te abrange apenas uma parcela dos trabalha-
dores celetistas. 
Com relação à atuação com base em even-
tos-sentinela, adotada pelo SIVAT-Piracicaba,
salienta-se que esse conceito foi proposto ofi-
cialmente no Brasil por meio da Portaria Mi-
nisterial n. 3.120, de julho de 1998, Instrução
Normativa de Vigilância em Saúde do Traba-
lhador do SUS, que considera intervenções nos
ambientes de trabalho utilizando, entre outros,
os critérios epidemiológicos obtidos dos casos
mais graves e significativos.
Sistema semelhante já havia sido implanta-
do nos Estados Unidos pelo National Institute
of Occupational Safety and Health (NIOSH) ao
final dos anos 80. Trata-se do Sentinel Event
Notification System for Occupational Risks –
SENSOR 15, criado em 1987 em um projeto pi-
loto envolvendo dez estados desse país. Con-
siste essencialmente do registro sistemático de
determinadas ocorrências com base nos locais
de atendimento (hospitais, clínicas), que noti-
ficam os casos para os serviços públicos de vi-
Tabela 3
Distribuição dos trabalhadores acidentados segundo o diagnóstico da lesão. 
Piracicaba, São Paulo, Brasil, 2004.
Diagnóstico Freqüência Freqüência 
absoluta relativa (%)
Contusão 1.833 34,5













Distribuição dos trabalhadores acidentados segundo a parte do corpo atingida 
durante o acidente. Piracicaba, São Paulo, Brasil, 2004.
Parte atingida Freqüência Freqüência 
absoluta relativa (%)
Mãos 1.719 32,3
Membros inferiores (exceto pés) 740 13,9
Membros superiores (exceto mãos) 704 13,2
Olhos 517 9,7
Pés 474 8,9






Corpo todo 17 0,3
Outra 287 5,4
Total 5.320 100,0
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gilância. Após a análise desses registros, é de-
sencadeada uma ação visando ao acompanha-
mento dos casos e intervenções nos ambientes
de trabalho, de modo a prevenir a ocorrência
de novos eventos. Segundo os responsáveis pe-
lo projeto, as ações constituem o núcleo do
conceito proposto pelo sistema de vigilância
SENSOR.
Aliada à estratégia de tratar acidentes gra-
ves e fatais como eventos-sentinela, o SIVAT-
Piracicaba contempla a análise de informações
sobre a distribuição espacial desses acidentes,
bem como dos riscos ocupacionais a eles asso-
ciados. Face à necessidade de ampliação da ca-
pacidade de análise, cresce a utilização de no-
vas técnicas no campo da epidemiologia. O es-
paço como categoria analítica tem trazido para
a área instrumentos já consagrados em outros
campos do saber (tais como a geociência, a eco-
logia, a meteorologia), constituindo-se em po-
derosas ferramentas incorporadas ao manejo e
análise de dados. Embora a utilização de ma-
pas em vigilância epidemiológica seja tradicio-
nal, a aplicação de técnicas baseadas em Siste-
Figura 1
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mas de Informações Georreferenciadas para a
análise de distribuição espacial de acidentes do
trabalho é recente. A análise de dados espaciais
amplia a compreensão da relação saúde/traba-
lho, podendo, no âmbito dessas ações, respon-
der questões importantes como: qual a distri-
buição espacial do risco de acidentes do traba-
lho? existe algum padrão nessa distribuição?
qual é este padrão? por que ele ocorre? como
alterá-lo? estabelecido esse padrão, como pla-
nejar as ações de atendimento ao acidentado?
O SIVAT-Piracicaba, em implantação, pos-
sibilita 13,21:
(1) uma melhor compreensão dos riscos existen-
tes, por critérios epidemiológicos com informa-
ções e registros colhidos de modo sistemático;
(2) a combinação da informação vinda dos flu-
xos da RAAT, das CAT e dos formulários do sis-
tema de resgate, ampliando de modo ágil o uni-
verso para as ocorrências do mercado infor-
mal, antes praticamente ignoradas;
(3) a partir da seleção dos eventos mais signifi-
cativos, o desencadeamento das ações de im-
pacto ou ações de alcance coletivo, de modo a
potencializar as medidas preventivas junto às
empresas e setores econômicos, com controle
social;
(4) a integração, a potencialização e amplifica-
ção das ações das diversas instituições envolvi-
das (Prefeitura, Ministério do Trabalho e Em-
prego, Universidades, Hospitais etc), com for-
talecimento mútuo e melhor desempenho no
exercício de suas atribuições, superando as fis-
calizações fragmentadas e autuações pontuais
Figura 2
Distribuição espacial da proporção anual de incidência de acidente do trabalho no mercado informal da economia.
Piracicaba, São Paulo, Brasil, 2004.
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ainda características predominantes da área de
saúde do trabalhador;
(5) o desencadeamento de ações e negociações
coletivas, com aprofundamento do conheci-
mento e prevenção dos riscos em determina-
dos ramos de atividade econômica, ou por cri-
tério geográfico, quando os casos assim se
apresentarem;
(6) ações coletivas estimuladas e com partici-
pação ativa do poder público, contribuindo pa-
ra a construção de um ambiente favorável à
prevenção, à medida que este processo partici-
pativo facilita a adesão dos diversos segmentos
e órgãos de representação da sociedade civil.
O SIVAT-Piracicaba apresenta-se como uma
tentativa de superação do tradicional fosso exis-
tente entre a Vigilância Sanitária e a Vigilância
Epidemiológica, visto que a informação e a ação
estão diretamente associadas enquanto com-
ponentes do mesmo sistema.
A despeito das potencialidades apresenta-
das, na implantação do SIVAT-Piracicaba al-
guns aspectos críticos sobressaem, como, por
exemplo, as dificuldades em construir e manu-
sear o SIG e a carência de recursos humanos
para o desenvolvimento e consolidação do sis-
tema. A maior dificuldade, entretanto, parece
ser a obtenção e a manutenção da adesão ao
sistema das equipes dos serviços de atendi-
mento de urgência e emergência do município.
A introdução da obrigatoriedade do preenchi-
mento do RAAT trouxe um elemento novo à ro-
tina dessas equipes, que precisam compreen-
der a importância da construção de um siste-
ma de informações em acidentes do trabalho
para aderirem com qualidade à nova tarefa. Na
fase de planejamento, investiu-se intensiva-
mente em formação sobre as questões relativas
ao SIVAT-Piracicaba para todos os profissionais
envolvidos com o atendimento ao acidentado.
Atualmente, a equipe que executa o DIATEP
monitora continuamente a qualidade das in-
formações contidas nos RAAT emitidos, retor-
nando avaliações sobre a eficiência do Sistema,
como estratégia para aumentar e manter a ade-
são dos serviços de emergência.
O SIVAT-Piracicaba é uma experiência em
fase de consolidação. Estamos longe de poder
avaliar se efetivamente contribui para a dimi-
nuição da incidência de acidentes do trabalho
no município. Todavia, entendemos que a di-
vulgação do desenvolvimento desse Sistema,
suas características, potencialidades e entraves
– ainda que em fase inicial – pode trazer algu-
ma contribuição para o debate sobre a cons-
trução de políticas públicas de salvaguarda e
promoção da saúde dos trabalhadores brasilei-
ros. É uma possibilidade, cuja continuidade
dependerá da manutenção de esforços interse-
toriais, multiprofissionais, da quebra do isola-
mento das instituições e fundamentalmente de
indivíduos que comungam com o propósito de
promoção da saúde e de defesa da vida dos tra-
balhadores brasileiros.
Resumo
Apresenta-se a experiência de construção do Sistema
de Vigilância de Acidentes do Trabalho que vem sendo
desenvolvido em Piracicaba, Estado de São Paulo, que
tem as seguintes características: as informações que
alimentam o Sistema são obtidas diretamente, e em
tempo real, nos locais de atendimento ao acidentado;
o Sistema tem abrangência universal, compreendendo
todos os acidentes do trabalho ocorridos em Piracica-
ba, independentemente da existência e da natureza do
vínculo empregatício do trabalhador, de sua sede de
trabalho e de seu local de moradia; as ações de vigi-
lância e promoção à saúde são desencadeadas pela
identificação de eventos sentinela; a análise da distri-
buição espacial dos acidentes do trabalho é uma fer-
ramenta básica na elaboração de estratégias de aten-
ção aos acidentados e de políticas de prevenção dos
acidentes. O Sistema começou a operar em 1o de no-
vembro de 2003, identificando, até 31 de outubro de
2004, 5.320 acidentados do trabalho, o que projeta
uma proporção anual de incidência de acidentes de
3,8% no município. São apresentadas ilustrações sobre
a análise espacial dos acidentes registrados, bem como
um resumo de uma investigação pormenorizada de
um dos acidentes.
Acidente do Trabalho; Sistemas de Informação; Vigi-
lância de Evento Sentinela; Análise Espacial
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